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Problematyka btedu medycznego jest stosunkowo cze-
sto poruszana na konferencjach i zjazdach medycyny
sgdowej. Autorzy dokonali sgdowo-lekarskiej analizy
spraw aktowych dotyczgcych oceny postepowania
lekarskiego z lat 2000-2005 opiniowanych w Katedrze
Medycyny Sadowej SAM w Katowicach. W analizie 88
spraw, w ktérych powotane w naszej Katedrze zespoty
biegtych uznaty zaistnienie btedu, zwrécono uwage na
fakt, ze 90% nieprawidtowosci lekarskich popetnionych
zostato w dni weekendowe i $wigteczne. Wérod bteddw
zdecydowana wiekszo$¢ miata charakter btedu decy-
zyjnego i diagnostycznego, a dotyczyta szpitalnych izb
przyje¢ oraz oddziatéw zabiegowych (ortopedia, chirur-
gia ogolna, ginekologia-potoznictwo). Poddajac ocenie
opiniowane przypadki autorzy zwrdcili uwage na czynniki
wplywajgce na stopien zagrozenia btedem medycznym
oraz najczestsze przyczyny nieprawidtowosci w poste-
powaniu lekarskim.

The issue of medical error is relatively often discussed at
forensic congresses or conferences. The authors carried
out a medico-legal analysis of records of proceedings
related to the appraisal of medical procedures investigated
in the Forensic Medicine Department, Medical University
of Silesia, Katowice, in the years 2000-2005. In 88 cases,
where expert teams from the Department recognized
medical errors to have been committed, 90% of such
errors were demonstrated to have occurred on weekends
and holidays. The majority of errors were associated with
the decision-making process or diagnostic management

and committed in hospital admission rooms or the
so-called operative departments (orthopedic surgery,
general surgery, gynecology, obstetrics). Evaluating the
above presented cases, the authors drew attention to
factors affecting the risk of medical error and the most
common causes of inappropriate patient management.
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Problematyka btedu medycznego stosunkowo
czesto poruszana jest na konferencjach i zjazdach
medycyny sgdowej. Jakkolwiek ciggle trwajg dysku-
sje nad optymalizacjg definicji btedu medycznego
w aspekcie odpowiedzialnosci karnej i zawodowej
lekarzy, wcigz aktualnym i zdaniem autoréw odda-
jacym najpetniej istote btedu jest definicja podana
przez prof. Popielskiego. Okreslit On btgd medyczny
jako ,postepowanie wbrew powszechnie uznanym
zasadom wiedzy lekarskiej w szkodliwym dla cho-
rego dziataniu lub zaniechaniu, ktérego mozna byto
unikngé, stosujgc sie do zasad odpowiadajgcych
aktualnemu stanowi wiedzy lekarskiej”. Podobnie
wczesniej zdefiniowat bfad lekarski prof. Wachholz,
ktory twierdzit, ze ,bfgd lekarski moze byc¢ tylko wte-
dy uznany za karygodny, jezeli byt widoczny, jezeli
mozna go byto unikngé przez zastosowanie zwy-
ktych, a nie nadzwyczajnych wiadomosci lub zrecz-
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nosci i jezeli byt on wynikiem nalezytego namystu
lekarza, nie za$ dziatania porywczego, wywofanego
nagtoscig przypadku” [11,13,17]. Na ,karalny btad
lekarski” sktadajg sie nastepujace elementy: 1) po-
stepowanie (dziatanie lub zaniechanie) niezgodne
ze wspotczesnymi i powszechnie obowigzujacymi
podstawowymi zasadami wiedzy lekarskiej; 2) wina
lekarza (wina nieumyslna pod postacig niedbalstwa
lub lekkomysinosci); 3) ujemny skutek. Skutkiem
moze byé nie tylko nieumys$lne spowodowanie
$mierci czy szkody na zdrowiu ale takze naruszenie
débr prawnie chronionych —tj. zdrowia i zycia czto-
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wieka poprzez narazenie na bezposrednie niebez-
pieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu [3, 5, 8, 11, 14].

Autorzy dokonali sgdowo-lekarskiej analizy spraw
aktowych dotyczacych oceny postepowania lekar-
skiego z lat 2000-2005 opiniowanych w Katedrze
Medycyny Sadowej SAM w Katowicach. W analizie
88 wybranych spraw, w ktérych powotane w naszej
Katedrze zespoty biegtych uznaty zaistnienie btedu
medycznego, zwrécono uwage na fakt, ze 90% nie-
prawidtowosci lekarskich popetnionych zostato w dni
weekendowe i $wigteczne.

Tabela |. Zestawienie liczbowe i rodzaj uznanych btedéw medycznych.
Table I. The number and types of recognized medical errors.

llo$¢ spraw ogdétem Btad decyzyjny — Btad decyzyjny — Btad organizacyjny
Total diagnostyczny terapeutyczny Organizational
Diagnostic error Terapeutic error
error
88 67 53 11

Tabela I. Wéréd btedéw zdecydowana wiekszos¢
miata charakter btedu decyzyjnego — diagnostyczne-
go (67 przypadkdw), przy czym w 38 przypadkach
nieprawidtowos$ci wyczerpywaty znamiona btedu
diagnostycznego i réwnoczes$nie leczniczego, za$
w 7 przypadkach dodatkowo wskazano na powazne
uchybienia organizacyjne. W 46 przypadkach btad

zostat popetniony w warunkach szpitalnych izb
przyje¢, oddziatéw ratunkowych oraz oddziatow
zabiegowych (ortopedia, chirurgia ogdéina, ginekolo-
gia-potoznictwo). Znaczny odsetek dotyczyt pomo-
cy doraznej udzielanej przez pogotowie ratunkowe
(18 przypadkdw).

Tabela Il. Miejsca interwencji lekarskiej, w ktérych zaistniato btedne dziatanie lekarskie.
Table IIl. The medical facilities where medical errors were committed during interventions.

Placowka stuzby zdrowia Liczba uznanych btedow
Health service establishment number of examined errors
Izba przyje¢ Admission 20
Szpitalny Oddziat Ratunkowy A&E 9
© | Oddziat chirurgii Department of surgery 8
Q.
§ Oddziat ginekologii i potoznictwa Gynaecology department 5
%_ Oddziat neurologii Neurology departament 1
N
? | Oddziat ortopedyczno-urazowy Orthopaedic departament 4
Oddziat wewnetrzny Internal diseases departament 9
Oddziat dzieciecy Paediatric department 1
Poradnia chirurgiczna Surgery outpatient clinic 2
Przychodnia rejonowa-ogélna Lekarz rodzinny GP 7
Dom Home 11
Pogotowie ratunkowe "
Ambulance service Ulica Street 4
Ambulatorium 3
Inne (areszt $ledczy, izba wytrzezwien) 4
Others (investigating arrest)
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Tabela ll. Jakkolwiek najczestsze btedy dotyczg
obszaru pomocy doraznej to analiza opiniowanych
spraw wskazuje, ze w ponad 52% przypadkow bte-
déw popetnionych w dni wolne od pracy miejscem
interwenciji byt szpital, gdzie mozliwosci diagno-
styczne i lecznicze z zatozenia powinny by¢ najbar-
dziej wiasciwe dla podjecia adekwatnych dziatan
lekarskich. Przesuniecie w tym obszarze mozna
wigza¢ z trudno$ciami w korzystaniu z podstawowej
opieki zdrowotnej (poradnie, przychodnie) a przez
to z faktem wiekszej liczby zatatwianych przypad-
kéw w szpitalach przy réwnoczes$nie mniej licznej
obsadzie personalne;j.

Odrebnym zagadnieniem sg btedy wynikajgce
z uwarunkowan organizacyjnych [4, 5, 11, 12].
W wiekszosci spraw szczegdlnie trudno wskazaé
przypadki indywidualnej odpowiedzialnosci, bo-
wiem z reguty odpowiedzialno$¢ jest roztozona,
uwarunkowana czynnikami bezposrednio od le-
karza niezaleznymi. W analizowanym materiale,
wsrdd przyczyn tego stanu nalezy wymienic: ciagte
zmiany organizacyjne stuzby zdrowia i dokonujgce
sie przeksztatcenia zakltadéw opieki zdrowotnej;
niedofinansowanie stuzby zdrowia i zwigzane z tym
ograniczenia dotyczace liczby i zakresu wykony-
wanych badan dodatkowych; braki wyposazenia
i dostatecznego zaplecza aparaturowego, brak ko-
ordynacji w funkcjonowaniu izby przyje¢ i oddziatéw
,zabiegowych” — interwencyjnych z mozliwo$ciami
diagnostycznymi zaktadu opieki zdrowotnej oraz
ograniczona dostepnos¢ do badan obrazowych
i dodatkowych w dni wolne czy $wigteczne (pra-
cownia Usg czynna w dni powszednie w godzinach
od — do, pracownia Rtg czynna w godzinach (...),
lekarz radiolog obecny w dniach (...), opis zdjecia
radiologicznego w dniu nastepnym, aparat Ukg
— niedostepny, brak mozliwos$ci wykonania na cito!
biochemii, niemoznos$¢ oznaczenia D-dimerdw,
markeréw martwicy miesnia sercowego); nadmierne
obcigzenia obowigzkami zawodowymi lekarzy i per-
sonelu $redniego; nadmierne zbiurokratyzowanie
pracy lekarzy, niedociggniecia w zakresie przeptywu
informacji pomiedzy poszczegdlnymi ogniwami
pomocy medycznej — pogotowie ratunkowe — izba
przyje¢ — lekarz dyzurny izby przyje¢ (wzglednie
oddziatu ratunkowego) — pracownie specjalistyczne
i konsultujacy lekarze — przyjmujacy pacjenta lekarz
oddziatu szpitalnego; nieprawidtowosci w zakresie
obsady dyzuréw w izbie przyje¢; natozenie pet-
nienia dyzuru w izbie przyje¢ z praca w poradni,
na oddziale i rbwnocze$nie konsultacje dla innych
oddziatéw. Dla przyktadu podajemy opiniowang
w Zaktadzie sprawe, gdzie obwiniona lekarka — chi-
rurg, krytycznego dnia zastepowata ordynatora
oddziatu, byta zobligowana do przeprowadzenia
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wizyty na oddziale, byta rozpisana do 2 zabiegdw
operacyjnych w trybie doraznym, ponadto miata
pod opieka 6 pacjentéw na ,swej sali”, procz tego
z uwagi na okres urlopowy od godziny 12-tej byta
lekarzem w ambulatorium chirurgicznym, a z uwagi
na nieobecno$¢ kolegi spowodowana jego nagtym
zachorowaniem pefnita jeszcze dyzur w izbie przyjeé¢
ogodline;.

Niepokojacym lecz niestety coraz bardziej po-
wszechnym jest zatrudnianie w oddziatach pomocy
doraznej (pogotowie ratunkowe), izbach wytrzez-
wien i szpitalnych izbach przyje¢ - jako lekarzy
dyzurnych lekarzy mtodych, niedo$wiadczonych,
bez specjalizacji i nalezytego przygotowania
zawodowego. Sg oni obarczani obowigzkami,
ktére niewatpliwie przekraczajg ich kompetencje
i kwalifikacje zawodowe. Wrecz kuriozalne byty
opiniowane przypadki, kiedy lekarzami proszony-
mi o specjalistyczne konsultacje (internistyczna,
ginekologiczng, neurologicznag, chirurgiczng) przez
lekarza dyzurnego oddziatu ratunkowego — w roli
konsultantéw — okazywali sie mtodzi, niespetna
30-letni lekarze, po stazu, nie posiadajacy specjali-
zacji. Z jednej strony sytuacja taka prowadzi¢ moze
do niczym nie uzasadnionego przediagnozowania
— Cco wigze sie z ponoszeniem nadmiernych kosztéw,
za$ z drugiej strony w przypadkach braku zacho-
wania odpowiedniego krytycyzmu diagnostycznego
i ukierunkowaniu dziatan diagnostycznych na jedna
— przyjeta wyjsciowo jednostke chorobowg (dla jej
potwierdzenia lub wykluczenia) nie wzieciu pod
uwage szerszej diagnostyki roznicowej. Takie przy-
padki byty najczestsze w naszej praktyce. Pomimo
zaangazowania kilku lekarzy , pseudospecijalistow”
— konsultantéw i wielogodzinnej obserwacji szpital-
nej nie rozpoznano: perforacji wrzodu dwunastni-
cy, zapalenia zakrzepowego zyt konczyny dolnej
z zatorowoscig ptucna, tetniaka rozwarstwiajacego
aorty, zawatu $ciany dolnej serca, pekniecia tetniaka
mdzgu, cukrzycy prowadzacej do ketozy i $pigczki.
Dla zilustrowania mozna podac przyktad 45-letniego
mezczyzny z zaawansowanym, obustronnym zapa-
leniem ptuc z towarzyszgcymi klinicznie jawnymi
objawami wstrzgsu i narastajacej niewydolnosci
oddechowej, ktéry po 4 godzinnej obserwaciji szpi-
talnej i konsultacji ,internistycznej”, ,chirurgicznej”,
»neurologicznej”, wykonaniu oznaczenia morfologii
krwi, badan biochemicznych i 2-krotnie Ekg, po
podaniu propranololu z uwagi na tachykardie 140/
/minute, zostat zwolniony do domu z rozpoznaniem
niedokrwisto$ci oraz zespotu zaleznosci alkoholo-
wej. Innym przyktadem jest przypadek 38-letniego
mezczyzny, ktéry w sobotni wczesny ranek, jadac
na rowerze do pracy upadt, doznajgc sttuczenia
lewego boku tutowia. Kolega zawi6zt go do szpitala
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prywatnym samochodem. W szpitalu dyzur w izbie
przyje¢ petnita lekarka bedaca w trakcie rozpoczetej
dopiero specjalizaciji z radiologii. Na podstawie zgta-
szanych przez chorego dolegliwo$ci w lewym nad-
brzuszu oraz wykonanego badania Ekg wysuneta
rozpoznanie zawatu miesnia sercowego. Przypadek
skonsultowata telefonicznie z ordynatorem oddzia-
tu internistycznego po czym uznata za konieczne
wdrozenie leczenia trombolitycznego. W trakcie
podawania streptokinazy doszto do gwattownego
pogorszenia stanu klinicznego, petnej manifestaciji
wstrzgsu hypowolemicznego. Pacjent zmart na stole
operacyjnym w trakcie laparotomii z powodu ma-
sywnego krwotoku wewnetrznego spowodowanego
peknieciem $ledziony. Oceniany przez biegtych
zapis Ekg poza tachykardig ok. 120/minute nie
okazywat uchwytnych odchylen.

Odmienng sytuacje obrazuje przyktad 48-letnie-
go mezczyzny od wielu lat cierpigcego na chorobe
wrzodowg dwunastnicy, u ktérego wystapity nagle
bardzo silne dolegliwosci bélowe brzucha z wymio-
tami. Interweniujgcy lekarz pogotowia (mtody lekarz
bez specijalizaciji) rozpoznat perforacje wrzodu dwu-
nastnicy z objawami ostrego brzucha i przewidzt
chorego do szpitala ze skierowaniem do oddziatu
chirurgicznego, proszac o przyjecie i leczenie ope-
racyjne. Dla lekarza pogotowia obraz kliniczny nie
budzit zadnych watpliwosci diagnostycznych. W so-
botnie popotudnie w oddziale chirurgii dyzur petnit
ordynator, specjalista z zakresu chirurgii ogéinej,
doktor nauk medycznych. Ograniczajac swoje po-
stepowanie diagnostyczne do ,przytozenia reki na
brzuchu pacjenta” zakwestionowat on rozpoznanie
lekarza pogotowia i po 10 minutach obserwacji nie
widzac podstaw do hospitalizacji, podjat decyzje
o odestaniu chorego do domu, jednoczesnie po-
uczajac lekarza pogotowia aby ,nie zawracat mu
gtowy tak btahymi sprawami”. Pacjent zmart nastep-
nego dnia (w niedziele) w godzinach potudniowych
w domu z powodu rozlanego zapalenia otrzewnej na
skutek perforacji wrzodu dwunastnicy. Nadmierna,
niczym nie uzasadniona pewnos$¢, postawa bez-
krytyczna, wrecz arogancka oraz prawdopodobny
motyw odmowy przyjecia — tj. sobotnie wczesne
popotudnie — doprowadzity do tragicznego finatu.

Obserwacja opiniowanych spraw pokazuje, ze
jedna zistotnych przyczyn btedéw diagnostycznych
i decyzyjnych w dni wolne od pracy, przy réwnoczes-
nych niedostatkach w obsadzie personalnej, byto
istotne zaktécenie prawidtowego obiegu i wymiany
informacji, danych o pacjencie, powolna realizacja
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zlecen lekarskich i przewtoczno$¢ w przekazywa-
niu wynikéw pomiedzy poszczegdlnymi osobami
personelu medycznego, zajmujgcymi sie danym
pacjentem. Stanowi to podstawe do sformutowania
whniosku o wypracowanie odpowiedniego systemu,
ktory gwarantowatby petng i wszechstronng doku-
mentacje poszczegdlnych przypadkdw.

Dokonana reorganizacja pomocy doraznej i doraz-
nego postepowania diagnostyczno-leczniczego oparta
na oddziatach ratunkowych powinna zmniejszy¢ liczbe
popetnianych tam bteddw. Jak ukazuje analiza materia-
tu aktowego odsetek bteddw jest niestety najwiekszy
w tych placéwkach. Z jednej strony mozna te sytuacje
wyttumaczy¢ niewatpliwie najwiekszym ryzykiem diag-
nostycznym i leczniczym w odniesieniu do pomocy
doraznej, nierzadko obiektywnymi czynnikami utrud-
niajagcymi przeprowadzenie wlasciwego postepowa-
nia diagnostycznego. W znacznej czesci przyczyna
zaistniatych nieprawidtowosci decyzyjnych byt brak
dotozenia nalezytej starannosci przez lekarza, narusze-
nie elementarnych zasad postepowania — nie zebrany
w ogole lub niepetny wywiad chorobowy, ograniczenie
badania przedmiotowego do oceny stanu miejscowe-
go —wg posiadanej specjalizacji lub w ramach konsul-
tacji (nagminne w odniesieniu do chirurgéw ogdinych,
ortopeddw, neurologdw, ginekologdéw), oparcie rozpo-
znania na jednym wybranym objawie klinicznym, brak
krytycyzmu w ocenie warto$ci badan diagnostycznych
laboratoryjnych i obrazowych, ale takze konsultaciji
i nie uwzglednianie w postepowaniu diagnostycznym
catosci obrazu klinicznego, wywiadu chorobowego,
wyniku badania lekarskiego fizykalnego.

Tabelallll. Najczestsze podtoze patofizjologiczne
przypadkéw, w ktérych uznano popetnienie btedu
medycznego.

Jak to wynika z zamieszczonego w tabeli ze-
stawienia, opiniowane przypadki nie nalezaty do
schorzen czy jednostek chorobowych szczegdlnie
trudnych diagnostycznie, wyjatkowych czy niezwy-
kle rzadkich z uwagi na przebieg i obraz kliniczny.
Jakkolwiek byty to nagte zachorowania czy nagte
stany urazowe, stany zagrazajgce zyciu — to nie
powinny one nastreczaé przecietnie wyszkolonemu
lekarzowi dysponujgcemu podstawowym zaple-
czem diagnostycznym trudnosci rozpoznawczych.
Warunkiem byto jednak zachowanie odpowiednigj
postawy nacechowanej krytycyzmem oraz witasci-
wa ostroznoscia, ponadto poszerzenie diagnostyki
réznicowej. Analiza przedstawionego materiatu
dowodowego wskazuje, ze w szeregu przypadkach
miaty miejsce niczym nie uzasadnione opieszato$¢
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Tabela lll. Najczestsze podtoze patofizjologiczne przypadkdw, w ktérych uznano popetnienie btedu medycznego.
Table Ill. The most common pathophysiological background of recognized medical errors.

Rodzaj schorzen Liczba spraw
Kind of deseases Number of cases
ostry zespot wiencowy acute coronary syndrome 18
Choroby ukfadu krazenia tetniak aorty aortic aneurysm 3
Circulatory system zator tetnicy ptucnej pulmonary artery embolus 3
niewydolno$¢ krazenia heart failure 2
perforacja wrzodu zotadka/dwunastnicy ulcus perforation 3
zapalenie trzustki pancreatitis 2
Choroby uktadu pokarmowego, uwiezniecie przepukliny incarcerated hernia 1
ur.azy jamy br;usznej  miednicy zapalenie wyrostka robaczkowego appendicitis 3
Diseases of alimentary tract, trauma — -
of abdomen and pelvis pekniecie sledziony Spleen rupture 3
stan po zabiegach operacyjnych postoperative status 2
krwotok wewnetrzny zaotrzewnowy retroperitoneal haem- 1
morrhage
pekniecie tetniaka mdzgu cerebral aneurysm ruptura 3
Schorzenia neurologiczne p
Neurological deseases udar mozgu stroke 2
stan padaczkowy epilepsy 1
Nieprawidtowe rozwigzanie porodu, perforacja macicy Uterus perforation 5
Zaburzenia metaboliczne — cukrzyca (hipoglikemia, $pigczka cukrzycowa) Diabetes mellitus 3
Choroby uktadu oddechowego .
Respiratory tract diseasess zapalenie piuc 6
ztamania ko$ci dtugich 2
Schorzenia ortopedyczne — ztamania zeber z odmokrwiakiem 1
urazy narzadu ruchu zwichniecia duzych stawéw korczyn 2
Ortopedy/traumatology uszkodzenia duzych pni naczyniowych 3
urazy kregostupa 2
urazy czaszkowo-mozgowe 7
schorzenia hematologiczne 2
Another zatrucia alkoholem etylowym, zamiennikami alkoholu 6
etylowego, tlenkiem wegla, lekami
ostre psychozy, majaczenie alkoholowe 2
Ogotem Total 88

i przewtoczno$¢ w podejmowaniu dziatan decyzyj-
nych — dla przyktadu: 65-letni pacjent po przebytym
zawale serca, przywieziony do szpitala z rozpozna-
niem ostrego zespotu wiencowego, oczekuje na
lekarza dyzurnego przez 1,5 godziny, Ekg i badania
biochemiczne — wykonane po ponad 2,5 godzinie,
mija tacznie 5 godzin zanim pacjent zostat przekaza-
ny do oddziatu kardiologicznego; ciezarna z silnymi
dolegliwosciami bélowymi brzucha z podejrzeniem
odklejenia tozyska oczekuje na konsultacije gineko-
logiczna przez 1 godzine, Usg zostato wykonane po
4 godzinach [7, 10, 14]. Nieprawidtowosci w poste-

powaniu lekarskim sg uwarunkowane takze brakiem
dostatecznej wiedzy w zakresie podstawowych
nauk medycznych - ze szczegélnym wskazaniem
na patofizjologie, anatomie, anatomie czynnos-
ciowa i topograficzng, biochemie i farmakologie,
ale takze zasad diagnostyki réznicowej objawow
chorobowych oraz podstaw (propedeutyki) interny
i chirurgii. Pomimo wypracowanych i zalecanych
zasad postepowania diagnostyczno-leczniczego
w odniesieniu do schorzeh kardiologicznych
(ostrych zespotéw wiencowych) — postepowanie
lekarzy daleko odbiega od powszechnie obowig-
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zujacych algorytmow [9]. Ciagle czeste sg btedy
w diagnostyce urazéw czaszkowo-mébzgowych.
Razace sa zbyt pochopnie podejmowane decyzje
0 odestaniu chorego do domu lub umieszczeniu
w warunkach izby wytrzezwien bez doktadnego ba-
dania i obserwaciji szpitalnej. Szczegdlnie dotyczy to
przypadkdw, kiedy obraz kliniczny maskowany jest
przez dziatanie alkoholu etylowego [1, 6, 15].
Wobec ustawowego obowigzku podnoszenia
kwallifikacji zawodowych, wtasnych umiejetnosci
oraz podnoszenia poziomu wiedzy medycznej,
udziatu w kursach i szkoleniach w ramach ksztat-
cenia podyplomowego, prenumeraty czasopism,
zapoznawanie sie z piSmiennictwem fachowym
i wynikami badan klinicznych — nieznajomo$¢ do-
konujacych sie zmian w zasadach postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego oraz ,,odstawanie”
od wspodiczesnego, aktualnego poziomu wiedzy
medycznej — sg czynnikami obcigzajacymi lekarza.
Nalezatoby zaapelowaé, aby w nauczaniu studen-
téw oraz w ramach ksztatcenia podyplomowego
zwrdcono wieksza uwage na diagnostyke réznicowa
przypadkdw nagtych, w warunkach pomocy doraz-
nej, ostrych przypadkéw urazowych nierzadko pota-
czonych z toksycznym oraz zaciemniajgcym obraz
kliniczny dziataniem alkoholu etylowego i/lub $rod-
kéw odurzajgcych, ze szczegblnym odniesieniem
do sytuacji utrudnionego dostepu do nowoczesnej
specjalistycznej diagnostyki obrazowe;.
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